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Seis pesquisas concorrem ao prémio

Lopesde Faria

No més de novembro de 2013 aconteceu
na Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp o XXII Congresso Médico
Académico da Unicamp (CoMAU), evento
cientifico organizado e promovido por
alunos do curso de medicina. O tema dessa
edicdo foi epigenética - estudo das
mudancas hereditarias dos genes. O
CoMAU também é uma vitrine para os
alunos apresentarem suas pesquisas e
concorrerem aos prémios Adolfo Lutz e
Lopes de Faria.

Cerca de 31 trabalhos cientificos foram
inscritos ao prémio nas areas Bésica,
Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia,
Pediatria, Satide Coletiva e Clinica Médica.
O vencedor em cada categoria ganha R$ 500,00
e o passaporte para disputar o prémio
Lopes de Faria, entregue pela Cimara de
Pesquisa da FCM ao melhor do ano. O
vencedor recebe R$ 4 mil (teto FAEP/PRP)
para cobrir despesas em congressos
nacionais e internacionais.

A edicdo desse més do Boletim da FCM
traz o resumo dos seis trabalhos que
concorrem ao prémio Lopes de Faria. O
anuncio do vencedor e a entrega do prémio
serdo feitos no més de maio, durante
reunido da Congrega¢do da FCM. A data
serd divulgada posteriormente. Os tra-
balhos que concorrem ao prémio s3o:

Area Basica - O papel da insulin degrading
enzyme (ide) na resisténcia a insulina
induzida por dieta cafeteria em camun-
dongos swiss, de Patricia Brandimarti,
José Maria Costa Janior, André Otavio
Peres Protzek, Sandra Mara Ferreira,
Gustavo Jorge dos Santos, Everardo
Magalhdes Carneiro e Antonio Carlos
Boschero. A orientacio é de Luiz Fernando
de Rezende.

Area de Clinica Médica - Relacio entre
tipos de auras e alteragbes estruturais em
ressonancia magnética em pacientes com
epilepsia de lobo temporal mesial, de Ana
Beatriz Onofre Chen e Ana Carolina Coan.
A orientacdo é de Fernando Cendes.

Area de Ginecologia e Obstetricia -
Deteccdo do DNA do gene HER2 no
plasma sanguineo de pacientes com cincer
de mama, de Géssica Sabrine Braga
Barbosa, Julia Yuriko Shinzato e Luciana
Montes Rezende. A orientacio é de
Carmen Silvia Bertuzzo.

Area de Pediatria - Importincia da
relagio entre testosterona e dihidrotes-
tosterona em pacientes com ambiguidade
genital e cariétipo 46,XY, de Anna Beatriz
Lima do Valle Astur e Guilherme
Guaragna Filho. A orientacdo é de Gil
Guerra-Junior.

Area de Cirurgia - Analise dos resultados
do primeiro ano (2012) da campanha de
prevengdo do cancer colorretal no campus
"Zeferino Vaz" — Unicamp, de André
Henrique Miyoshi. A orientagio é de
Claudio Saddy Rodrigues Coy.

Area de Satide Coletiva - O usuério da
Atencdo Biésica e as ofertas em satde
mental: como os prescritores enxergam a
questio do manejo terapéutico, de
Gabriela Della Ripa Rodrigues Assis, Alcir
Escocia Dorigatti, Vanessa Contatto Rossi
e Thiago Lavras Trape. A orientagdo é de
Rosana Teresa Onocko Campos.

O Prémio Lopes de Faria foi instituido
em 1995 pelos professores Fernando
Ferreira Costa, Paulo Eduardo Moreira
Rodrigues da Silva e pelos representantes
do Centro Académico Adolfo Lutz (CAAL).
O prémio é uma homenagem ao professor-
titular e médico patologista Lopes de Faria,
que deu inicio, em 1965, ao Departamento
de Anatomia Patolégica da Unicamp.
Lopes de Faria também foi diretor da FCM
de1972a19706.

Edimilson Montalti
ASSESSORIA DE RELACOES PUBLICAS E IMPRENSA
FCM, UNicamPp
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Individuos
obesos sdo mais
propensos ao
desenvolvimento
de doencas
crénicas como
hipertensao
arterial,
arteriosclerose e
diabetes
mellitus tipo 2
(DM2). A dieta
cafeteria é um
bom modelo de
estudo da
obesidade, jd
que consumo
elevado de
gordura vem
acompanhado
de aumento na
concentrag¢do
plasmatica de
dcidos graxos
nédo-
esterificados
(NEFA).

O papel da insulin degrading enzyme (IDE)
na resisténcia a insulina induzida por dieta
cafeteria em camundongos Swiss

O diabetes representa um grupo de
patologias bastante frequente na popula-
¢io mundial, sendo considerada pela
Organiza¢io Mundial da Satde (OMS)
uma doenca epidémica que afetou 366,2
milhdes de adultos em 2011, com
expectativa de 551,8 milhdes em 2030. Esta
entre as cinco doengas que mais matam no
mundo e, nos paises em desenvolvimento,
¢ esperado um aumento de 20% no
ntmero de adultos com diabetes.

Individuos obesos s3o mais propensos
ao desenvolvimento de doencas cronicas
como hipertensio arterial, arteriosclerose
e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A dieta
cafeteria € um bom modelo de estudo da
obesidade, ja que consumo elevado de
gordura vem acompanhado de aumento
na concentra¢do plasmatica de &acidos
graxos nao-esterificados (NEFA). Sabe-se
que NEFAs modulam a degrada¢io da
insulina e, por isso, podem estar envolvi-
dos em altera¢des no clearance de insulina
associadoao DM2.

Tal dieta resulta em rapido ganho de
peso com aumento da massa de gordura
nos animais e manifestacao de parimetros
pré-diabéticos como intolerdncia a glicose
e insulina e é um modelo robusto para
obesidade humana.

Visto que a insulin degrading enzyme
(IDE) é a principal responsavel pelo
processo de degradagdao da insulina, o
objetivo do trabalho é investigar altera¢des
nessa degradagdo, seu time-course,
associacdo com a IDE e com a resisténcia a
insulina provocada pela dieta cafeteria em
camundongos.

Os animais serdo divididos em grupos
controle (CON) e cafeteria (CAF). Apés 7o
dias de seu nascimento, os camundongos
receberdo rag3o padrio e dgua ad libitum
(CON) ou ragao modificada e refrigerante
ad libitum (CAF) por 60 dias, durante os
quais serdo avaliados semanalmente peso,
consumo e glicemia de jejum. Apoés este
periodo, serdo avaliados pardmetros
bioquimicos plasmaticos, teste intraperi-
toneal de tolerancia a glicose (GTT), teste
de tolerancia a insulina (ITT) e clearance
de insulina, e, posteriormente, os animais
serdo mortos e seus 6rgios coletados para
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pesagem, avaliacio de expressio génica
(Real-Time RT-PCR) e proteica (Western-
Blot).

Como esperado, a ingestio da dieta
cafeteria promoveu um ganho de peso
corporal mais acentuado no grupo CAF em
relagdo ao grupo CON, bem como também
contribuiu para que os animais apresentas-
sem uma hiperglicemia de jejum em
relagdo ao grupo CON.

Observou-se que a dieta cafetaria induziu
resisténcia a insulina, intolerdncia a glucose
e aumento da secre¢do de insulina e teor
total de insulina. Mais importante ainda, os
ratos que foram alimentados com a dieta
cafeteria apresentaram reducio do clearance
de insulina e de sua taxa de decaimento,
bem como reduc¢do dos niveis de IDE e
mRNA no figado e no muisculo esquelético
em comparagao com os animais controles.

Adicionalmente, a dieta cafetaria reduziu
a expressao da IDE e splicing alternativo de
mRNA da IDE no figado e no musculo
esquelético dos camundongos. Assim, a
dieta cafetaria prejudica a homeostase da
glicose através da redugdo da sensibilidade a
insulina, mas ela também reduz o clearence
da insulina, pela menor expressio da IDE e
pelo splicing alternativo no figado dos
animais.

Isso pode explicar a alta correlagdo entre
redugdo no clearence de insulina, obesidade
e DM2 nos humanos possivelmente como
uma consequéncia dos habitos alimentares
ocidentais. Assim, isso indica que a IDE
hepatica pode ser uma forte candidata para
uma terapia direcionada a DM2 induzida
pelaobesidade.

Patricia Brandimarti

José Maria Costa Junior

André Otavio Peres Protzek
Sandra Mara Ferreira

Gustavo Jorge dos Santos

Everardo Magalhdes Carneiro
Antonio Carlos Boschero

Prof. Dr. LuizFernando de Rezende



Relagdo entre tipos de auras e alteracoes estruturais em

ressondncia magnética em pacientes com epilepsia

de lobo temporal mesial

Epilepsia n3o é uma doenga, mas sim
uma sindrome, que engloba doencas que
tém em comum crises epilépticas recor-
rentes na auséncia de condi¢do téxico-
metabolica ou febril. As crises epilépticas
sdo consequéncias clinicas de descargas
elétricas anormais excessivas e transitérias
das células nervosas.

A epilepsia de lobo temporal (ELT) é a
epilepsia focal mais comum nos adultos,
sendo responsavel por, no minimo 40% de
todos os casos. Epilepsia mesial de lobo
temporal (EMLT) é hoje a sindrome
epiléptica mais detalhadamente estudada
tanto no dmbito clinico quanto no experi-
mental. A EMLT corresponde a aproxima-
damente 60% dos casos de epilepsia
parcial.

Na epilepsia, as auras sdo sinénimo de
crises epilépticas parciais simples e sio
definidas como sintomas neurolégicos que
ocorrem antes da perda da consciéncia, ou
seja, sdo percebidos pelo paciente. As auras
sdo relacionadas a epilepsias de origem
focal. Existem diferentes tipos de aura que
se originam em diferentes areas do
cérebro. A EMLT é caracterizada por auras
autondémicas, epigastricas e psiquicas,
seguidas de crises parciais complexas, com
paradas e olhar fixo.

O presente estudo tem como objetivo
investigar a relacdo entre alteragdes em
imagens de ressonancia magnética (RM) e
diferentes tipos de auras em pacientes com
EMLT. As imagens serdo analisadas
utilizando técnicas de Morfometria basea-
da em Voxel para verificar a existéncia de
diferencas morfoldgicas entre os grupos de
pacientes.

Para este estudo foram incluidos 175
pacientes, diagnosticados pelos critérios da
ILAE, com semiologia tipica, eletroence-
falograma (EEG) e ressonancia magnética
(RM) caracteristicas. As analises iniciais
dos exames de RM com a técnica de VBM,
incluindo 43 pacientes, demonstraram que
existem diferencas na distribuicio das
areas de redugdo de substincia cinzenta de
acordo com as diferentes auras por cada
subgrupo de paciente. A partir desse

resultado inicial, 132 novos pacientes com
ELTM foram selecionados e avaliados
quanto ao tipo de aura.

As auras foram classificadas em nove
categorias e os pacientes foram reagru-
pados em trés categorias. As imagens
desses pacientes e do grupo controle foram
obtidas do banco de dados do Laboratério
de Neuroimagem. Os controles normais
niao apresentam histéria familiar para
epilepsia.

O tipo mais frequente de aura foi visce-
rossensorial (44%), seguido de experi-
encial (28,4%) e sensitivo-autondmica
(9,6%). Nio relatavam aura 10% dos
pacientes analisados.

Analisamos os subgrupos de pacientes
de acordo com tipos de auras para avaliar se
estes apresentam altera¢des de volume de
substancia cinzenta em regides especificas
quando comparados ao grupo controle ou
entre os diferentes tipos de aura. As
alteracdes encontradas na VBM foram
avaliadas no SPM8& com teste tincorporado
no proéprio programa.

Existem padrdes diferentes de reducio
de substincia cinzenta ou atrofia em
relagdo as diferentes auras em EMLT. Uma
hipétese é de que as crises recorrentes cau-
sem essa reducio de substincia cinzenta,
que varia entre os diferentes pacientes de
acordo com o local de propagagdo da crise.

As diferentes auras nos pacientes com
ELT est3o associadas a diferentes padroes
de reducio de substincia cinzenta. O
estudo detalhado destas diferencas pode
auxiliar a melhor compreensio das redes
neuronais relacionadas as crises epilép-
ticas nestes pacientes.

Ana BeatrizOnofre Chen
Ana Carolina Coan
Prof. Dr. Fernando Cendes
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A proteina
HER2 pode estar
dispersa pela
membrana
celular.
Pequenas
moléculas,
designadas por
fatores de
crescimento,
aderem aos
receptores HER2
que sinalizam a
célula para que
esta cresga
normalmente.
Contudo,
havendo
produgdo
excessiva da
proteina HER2,
sdo enviados
sinais para que
a célula se
divida,
multiplique e
cres¢a a uma
velocidade
superior a das
células normais,
o que contribui
para a
progressdo do
cdncer.

Deteccdo do DNA do gene HER2 no plasma
sanguineo de pacientes com cdncer de mama

O cancer de mama é o tipo de cancer
mais comum entre mulheres e representa
22% de todos os canceres, sendo o
segundo tipo de cincer mais frequente no
mundo. O cincer é causado por mutacio
nos genes que controlam o crescimento e a
mitose celular ou ainda nos genes que
controlam a morte celular. A maioria dos
cinceres necessita nio de uma, mas de
duas ou mais mutag¢des simultineas antes
que o cancer ocorra.

O gene Human Epidermal growth factor
Receptor-type 2 (HER2) é responsavel pelo
crescimento normal de células epiteliais
da mama. As células do tecido mamario,
responsavel pela producio de leite, sio um
exemplo de células epidérmicas. No
entanto, uma mutacdo nesse gene que
promova ganho de func¢ao torna-se fator de
agravamento do cincer.

A proteina HER2 pode estar dispersa
pela membrana celular. Pequenas moléculas,
designadas por fatores de crescimento,
aderem aos receptores HER2 que
sinalizam a célula para que esta cresca nor-
malmente. Contudo, havendo producio
excessiva da proteina HER2, sdo enviados
sinais para que a célula se divida,
multiplique e cresca a uma velocidade su-
perior a das células normais, o que
contribui para a progressdo do cancer.

A partir da deteccao do DNA do gene
HER2 na corrente sanguinea, avaliada em
estudos recentes, surgiu o questiona-
mento sobre a possibilidade de usar esse
DNA livre na circulacio como marcador
biolégico. Trata-se, portanto, de um estudo
prospectivo experimental, longitudinal e
quantitativo.

Para a pesquisa s3o selecionadas 143
mulheres com diagnostico histolégico de
cancer invasivo de mama internadas na
enfermaria de oncologia cirtirgica do
Hospital da Mulher Prof. Dr. José
Aristodemo Pinotti (Caism) da Unicamp
que se submetem a tratamento cirtrgico e
143 mulheres internadas na enfermaria de
ginecologia do Caism para fins de
tratamento cirtrgico ginecolégico do
grupo controle sem histérico de qualquer
tipo de cancer.
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Para ambos os grupos é aplicado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e efetuada a coleta de 10 ml de
sangue periférico. No primeiro grupo, 40
dias ap6s a data da cirurgia as mulheres s3o
orientadas a retornarem ao ambulatério de
mastologia para nova coleta do sangue
periférico.

O projeto encontra-se na fase de coleta de
sangue, armazenamento do plasma e
extra¢gio de DNA. A deteccio do DNA livre
no plasma é feita pela técnica de Polymerase
Chain Reaction (PCR). A préxima fase da
pesquisa engloba anilise quantitativa e
comparagio com o tecido tumoral. A
avaliacio do tecido tumoral por imunohisto-
quimica (IMH) faz parte da rotina do
Servico.

O teste in vitro demonstrou a viabilidade
do método e a sensibilidade até a 2,5 ng/ml
de DNA, revelando uma alta susceti-
bilidade. A partir da analise do plasma de 25
pacientes com cincer, observou-se positi-
vidade para o DNA do gene HER2 em uma
das amostras, mesmo tendo apresentado
negatividade para HER2 no tecido tumoral.

A discussdo final depende da avalia¢do do
grupo controle e da analise de pelo menos
mais 120 pacientes para atingir os objetivos
propostos. Dessa forma, pretendemos
continuar com o trabalho a fim de adquirir
resultados e discussdes mais satisfatorios.

Géssica Sabrine Braga Barbosa
Julia Yuriko Shinzato

Luciana Montes Rezende

Profa. Dra. Carmen Silvia Bertuzzo



Importdncia da relagdo entre
testosterona e dihidrotestosterona em pacientes
com ambiguidade genital e cariétipo 46,XY

Os distairbios da diferenciagdo do sexo
(DDS) que cursam com ambiguidade
genital em pacientes com cariotipo 46,XY
sdo classificados em trés grupos principais:
distarbios do desenvolvimento gonadal
(DDS ovotesticular e disgenesia gonadal
parcial); distarbios da sintese de testos-
terona (defeitos de genes das enzimas da
esteroidogénese, como STAR, CYPriIAr,
HSD3B2, CYPr17A1, HSD1yB3, POR,
CYBg5, além de defeito do gene do LHCGR)
e disturbios da acdo (insensibilidade
parcial aos andrégenos - IPA) ou da
metaboliza¢3o da testosterona (deficiéncia
da sa-redutase tipo 2).

A procura do diagnéstico etiolégico para
adefinicao correta do sexo social de pacien-
tes com DDS 46,XY necessita incluir uma
investigacdo clinica e laboratorial precisa
com avaliagdio hormonal (basal e apds
estimulo com hCG) e anatoémica, o que
pode ser dificil em muitos casos [1,2,14]. O
diagnostico diferencial entre IPA e
deficiéncia de 50-redutase tipo 2 deve ser
estabelecido t3o logo seja possivel, pois
pacientes com IPA s3o usualmente criados
no sexo feminino, enquanto os com
deficiéncia de sa-redutase tipo 2 no sexo
masculino, quando o diagnoéstico é feito
precocemente na infincia.

O correto e precoce diagnostico é muito
importante, pois como resultado da
exposi¢ao pré e/ou pos-natal do cérebro aos
andrégenos, cerca de 70% dos pacientes
com deficiéncia de sa-redutase tipo 2
criados como mulheres desenvolvem
identidade de género masculina e mudam
seu comportamento na adolescéncia e no
inicio da vida adulta. O grau de masculini-
zagdo da genitilia externa ao nascimento
nio esta relacionado a esta mudanca de
género.

O objetivo deste estudo foi avaliar se a
relagdo entre testosterona (T) e dihidrotes-
tosterona (DHT) (T/DHT) poderia ser ttil
para o diagnéstico etiologico diferencial
entre deficiéncia da so-redutase tipo 2 e
insensibilidade parcial aos androgenos
(IPA) de casos sem alteragdo molecular nos
genes da 5a-redutase tipo 2 (SRD5A2) e do
receptor de androgenos (AR).

Para o estudo foram incluidos 34 casos.
Foram avaliados idade ao diagnoéstico e na

avaliacdo atual, peso e comprimento ao
nascimento, consanguinidade, recorréncia
familial, gravidade da ambiguidade
genital, dosagens de LH, FSH, T, DHT e
T/DHT. Os genes AR e SRD5A2 foram
sequenciados em todos os casos.

Dos 34 casos incluidos, oito tinham IPA,
sete deficiéncia da j0-redutase tipo 2 e 19
apresentaram estudo molecular normal
para os genes SRD5A2 e AR. As idades ao
diagnodstico e na avaliacio atual nio
diferiram entre os trés grupos. O peso e
comprimento ao nascimento foram
significativamente menores no grupo com
estudo molecular normal. A consangui-
nidade esteve presente em trés casos de
deficiéncia da sa-redutase tipo 2 e a
recorréncia familial em cinco casos de IPA.

A gravidade da ambiguidade genital foi
maior no grupo com deficiéncia da 50-
redutase tipo 2 e com estudo molecular
normal. A T foi maior no grupo com
deficiéncia da so-redutase tipo 2 e a
T/DHT nao diferiu entre os trés grupos.

Surpreendentemente, neste estudo, a
relagio T/DHT nio permitiu diferenciar
pacientes com IPA de deficiéncia de 5a-
redutase tipo 2 e entre estes e os com
estudo molecular normal dos genes AR e
SRD5AR. Possivelmente, este resultado
pode ter sido influenciado pela idade dos
pacientes (alguns ja adultos) e pela
sensibilidade dos métodos de avaliacao da
testosteronaeda DHT.

A relagio T/DHT ndo auxiliou na
diferenciagdo diagnoéstica entre os trés
grupos. No entanto, dados como peso e
comprimento ao nascimento, consangui-
nidade entre os pais e recorréncia familial
pelo lado materno podem ser fteis na
orientacdo da investigacdo inicial de
pacientes com DDS 46,XY e producio
normal de testosterona.

Anna BeatrizLima do Valle Astur

Guilherme Guaragna Filho

Prof. Dr. Gil Guerra-Junior
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O grande
niimero de
casos fez surgir
em 2011 uma
campanha no
campus de
Bardo Geraldo
na Unicamp de
orientagdo e
prevengio de
cdncer
colorretal. Foi
criada uma
equipe de
cooperagdo
entre o Cecom e
o Gastrocentro
que estabeleceu
as diretrizes
para
implementacao
da campanha a
estudantes e
profissionais do
campus com
idade superior a
50 anos.

Andlise dos resultados do primeiro ano da
campanha de prevencdo do cdncer colorretal

na Unicamp

O cancer colorretal (CCR) apresenta
caracteristicas que justificam a realizacio
de exames preventivos: incidéncia e
mortalidade elevadas, além de sobrevida
considerada boa quando identificado em
estddio inicial. No Brasil, segundo
estimativa do INCA, na regido sudeste, o
cancer colorretal é o terceiro mais frequen-
te entre os homens, com incidéncia de 19
casos novos para roo mil habitantes e o
segundo entre as mulheres.

O grande nimero de casos fez surgir em
2011 uma campanha no campus de Bardo
Geraldo na Unicamp de orientacio e
prevencdo de cincer colorretal. Foi criada
uma equipe de cooperagdo entre o Cecom
e o Gastrocentro que estabeleceu as
diretrizes para implementa¢3o da campanha
a estudantes e profissionais do campus
com idade superior a 50 anos.

A campanha fundamenta-se em pales-
tras de orientac¢do e fornecimento de testes
para pesquisa de sangue oculto nas fezes
com método imunoquimico. Os partici-
pantes receberam os testes em suas
unidades e a leitura dos mesmos foi feita
pela equipe de enfermagem do CECOM.
Foram analisados os dados de 2012
referentes a adesdo ao programa, positivi-
dade do teste, realiza¢do da colonoscopia e
respectivos achados.

As unidades visitadas corresponderam a
populag¢io de 3.830 individuos, sendo que
destes 1.897 (49,5%) realizaram o teste,
com os seguintes resultados: positivo em
383 individuos (20,2%), negativo em 1514
(79,8%). Cerca de 1.933 pessoas (50,5%)
nio realizaram o teste, por diversos
motivos como: recusa em participar do
programa , individuos ndo localizados,
motivo n3o informado e acompanhamen-
to em outros servicos.

Dentre os casos com testes positivos,
258 (67,4%) realizaram colonoscopias, o
que corresponde a 13,6% da popula¢io
investigada. Os achados endoscopicos
foram: exame normal (35,3%), presenca de
polipos adenomatosos (52,7%), carcinoma
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in situ em polipos removidos (1,2%),
adenocarcinoma invasivo (1,2%) e outros
achados (9,6%).

Os dados obtidos evidenciam uma adesao
adequada, préximo a 50%, menor do que
publicada em trabalho realizado na Suécia
(70%) e maior do que em estudo realizado
em Israel (40%). A positividade do teste de
pesquisa de sangue oculto foi de 20,2%,
superior a encontrada na literatura para
individuos assintomaticos.

Com relagdo a realizacio de colonos-
copias, em 32,6% dos participantes o exame
nio foi feito. Assim, esses individuos foram
contatados pela assistente social do progra-
ma que explicou novamente a importancia
darealizacio da colonoscopia.

Os achados endoscépicos evidenciaram a
presenca de poélipos que foram removidos
durante o exame endoscopico em 52,7% dos
individuos com teste positivo. Dentre os
casos com lesdes malignas, destaca-se a
identificagdo de trés lesdes (1,2%) com
diagnoéstico de adenocarcinoma in situ em
adenomas que foram removidas durante a
colonoscopia e trés casos (1,2%) com lesdes
mais avancadas em que o tratamento
cirtirgico foi necessario.

Os dados obtidos evidenciam que a
campanha possibilitou ampla divulgacio
sobre o cancer colorretal no Campus, com
resultados semelhantes aos relatados na
literatura, justificando sua realizacio de
forma perene. As atividades contribuiram
para identificar um perfil epidemiolégico
dos participantes e assim orientar a
estratégias diferenciadas de abordagem dos
participantes visando maior adesio assim
como a permanéncia dos que dela ja
participaram em 2012.

André Henrique Miyoshi
Prof. Dr. Cldudio Saddy Rodrigues Coy



O usudrio da Atengio Bdsica e as ofertas em satide
mental: como os prescritores enxergam a questdo

do manejo terapéutico

Ha entre os profissionais médicos,
principalmente no campo da Saude
Mental, uma confusdo entre uma doenca
que mereca interven¢do medicamentosa e
outras formas de sofrimentos mentais que
merecam diferentes estratégias de manejo.
Ocorre o que podemos chamar de
paradoxo do suporte psicofarmacologico
na clinica médica da satide mental: popula-
¢oes com quadros depressivos expressivos
sdo submedicalizadas, enquanto popula-
¢oes portadoras de alguns sintomas que
nio preenchem os critérios diagndsticos
para transtornos mentais sdo iatroge-
nizadas.

No Brasil, varias questdes sio levantadas
acerca das medicacbes e suas formas de
uso na atencio a saide mental. No entanto,
nenhum estudo mais aprofundado tem
sido realizado a respeito destas praticas no
Sistema Unico de Satide. Este trabalho visa
ampliar o entendimento sobre questdes de
tratamento da satide mental sob a otica
médica, explicitando, para isso, os olhares
de médicos trabalhadores de Unidades
Bésicas de Satde no sobre medicacio
psicotrépica, a renovagido de receita e a
oferta de outros tratamentos.

Foram realizadas entrevistas com paci-
entes e médicos das unidades basicas de
satde que possuiam ag¢des e programas de
satde mental. Todos os dados fazem parte
do projeto do PET-SAUDE “Avaliac3o do
uso de psicotrépicos no Programa de
Saude da Familia (PSF) do municipio de
Campinas”, sendo a apresentagio e
discussdo dos resultados presente neste
artigo um recorte do projeto.

O campo escolhido para estudo foi o
municipio de Campinas, SP que tem
populacio estimada de 1,2 milhdo de
habitantes e conta com uma rede de satde
ampla e complexa. O municipio conta hoje
com 62 Unidades Basicas de Saude
(denominados como Centros de Satde)
com ampla cobertura e equipes multipro-
fissionais. Foram escolhidas trés Unidades
Basicas de Satide localizadas em regides de
maior vulnerabilidade social (IBGE, 2000)
que eram campo de estagio do projeto.

Apbs contato feito pelos preceptores com
médicos aptos a receber os alunos os
pesquisadores, realizaram as entrevistas
com consentimento dos participantes,

sendo audiogravadas e posteriormente
transcritas. A partir das transcri¢des o texto
foi transformado em narrativas.

Através da analise das narrativas,
pudemos notar o lugar que a medicagao
ocupa na perspectiva do usudrio e analisar
as praticas de satide nas UBS. O individuo
compreendido através do sintoma, se torna
alvo de praticas que n3o consideram a
complexa dimens3o humana, esvaindo-se
qualquer possibilidade de refazer a propria
histéria.

As unidades s3o organizadas para
sustentar esta légica, com poucas reava-
liacbes e propostas diferenciais de trata-
mento, centralizando as a¢des terapéuticas
tnico e exclusivamente na perspectiva
biomédica.

Mesmo que os profissionais possuam
consciéncia de que sua clinica deveria ser
mais ampla, estes sdo limitados, muitas
vezes, pela falta de equipamentos sociais
ou mesmo pela limitacdo de pessoal na
equipe de satde. O clinico geral, por
diversas vezes, extrapola o cuidado do
paciente, realizando condutas que neces-
sitariam da avaliacio mais frequente do
psiquiatra, que nem sempre esta presente
narede de maneira acessivel.

A pesquisa nos permitiu apontar pro-
blemas e caminhos na perspectiva de
superar este modelo vigente. A ampliac¢ao
de ofertas terapéuticas n3o centralizadas
na medicagdo, a qualifica¢do dos profissio-
nais na compreensdo do sofrimento
psiquico e principalmente a construgao de
projetos terapéuticos singulares, que
possibilitem que novas propostas apare-
¢am, para que as equipes e 0s usuarios nao
fiquem reféns de uma pratica monista.

Gabriela Della Ripa Rodrigues Assis

Alcir Escocia Dorigatti

Vanessa Contatto Rossi

Thiago Lavras Trape

Profa. Dra. Rosana Teresa Onocko Campos

Foram
realizadas
entrevistas com
pacientes e
médicos das
unidades
bdsicas de satide
que possuiam
acoes e
programas de
salide mental.
Todos os dados
fazem parte do
projeto do PET-
SAUDE
“Avaliagdo do
uso de
psicotrdpicos no
Programa de
Saiide da
Familia (PSF)
do municipio de
Campinas”,
sendo a
apresentagdo e
discussao dos
resultados
presente neste
artigo um
recorte do
projeto.
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NOTAS

No dia 18 de dezembro, a Facul-
dade de Enfermagem (FEnf)
elegeu para mandato de dois
anos, a nova Comiss3do do
Programa de Po6s-Graduagio e
divulgou os critérios para o
Processo Seletivo de 2014. Ao
todo serdo oferecidas 15 vagas de
Mestrado e 20 de Doutorado na
area de concentracio Enferma-
gem e Trabalho.Fazem parte da
Comiss3o do Programa, as pro-
fessoras Roberta Cunha Matheus
Rodrigues (Coordenadora);
Maria Helena de Melo Lima
(Vice-Coordenadora), Maria
Helena Baena de Moraes Lopes
(Membro Titular) e Maria
Filomena Ceolim (Membro
Suplente). Na Representagio
Discente estio as estudantes
Andressa Mendonga de Oliveira
(Titular) e Tais Mendes de
Camargo (Suplente).

O periodo de inscri¢des para o
Processo Seletivo de 2014 acon-
tecerd de 1 a 22 de abril. Poderao
participar da seletiva, os profis-
sionais graduados em nivel
superior com formacdo e expe-
riéncia na area de satude, de
acordo com os critérios estabele-
cidos pelo edital e catilogo dos
cursos. Davidas e outros esclareci-
mentos podem ser esclarecidas pelo
email cpgfenf@unicamp.br. O
programa conta com quatro
linhas de pesquisa: Processo de
Cuidar em Satde e Enfermagem;
Trabalho, Satde e Educacio;

Informag¢io/Comunica¢io em
Satde e Enfermagem e Gerencia-
mento dos Servicos de Satide e de
Enfermagem. Na avaliacao trienal
realizada pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes) a pos-
graduacdo da FEnf recebeu
conceito ;.

EVENTOS DE JANEIRO

Dia 8

*XII Ciéncia e Arte nas Férias
2014
Horario: 9 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 10

*Colagdo de grau das Ciéncias
Biologicas,Unicamp
Hordrio: a partir das 18 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 11

*Colagao de grau do curso de
Arquitetura, Unicamp
Hordrio: 10 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 16

*Colagdo de grau Biologia,
Unicamp
Hordrio: 14 horas
Local: Auditério da FCM

Confira a programac¢io completa dos
eventos que ocorrem na FCM pelo site
www.fcm.unicamp.br

Dia 17

*Colagdo de grauw XXXIII turma de
Enfermagem, Unicamp
Horario: a partir das 19 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 22

* Colagdo de grau do Instituto de
Artes,Unicamp
Horario: 14h30
Local: Auditério da FCM

Dia 24

*Colagdo de grau Educagdo Fisica,
Unicamp
Horério: 19 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 30

*Colagdo de grau da IX turma de
Fonoaudiologia,Unicamp
Horario: 18 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 31

*XII Ciéncia e Arte nas Férias 2014
Hordrio: 9 horas
Local: Auditério da FCM

*Colagdo de grau da Medicina de
Braganga Paulista
Hordrio: 19 horas
Local: Auditério da FCM

EXPEDIENTE
Reitor

Prof. Dr. José Tadeu Jorge
Vice Reitor

Prof. Dr. Alvaro Crosta

Departamentos FCM
Diretor

Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Diretora-associada

Profa. Dra. Rosa Inés Costa Pereira
Anatomia Patolégica

Profa. Dra. Patricia Sabino de Matos
Anestesiologia

Prof. Dr. Adilson Roberto Cardoso
Cirurgia

Prof. Dr. Joaquim M. Bustorff Silva
Clinica Médica

Prof. Dr. Ibsen Bellini Coimbra
Enfermagem

Profa. Dra. Silvana Denofre Carvalho
Farmacologia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
Genética Médica

Profa. Dra. Iscia Lopes Cendes
Saude Coletiva

Prof. Dr. Edison Bueno
Neurologia

Prof. Dr. Fernando Cendes

Oftalmo/Otorrino
Prof. Dr. Carlos Eduardo Leite Arieta
Ortopedia
Prof. Dr. Sérgio Rocha Piedade
Patologia Clinica
Profa. Dra. Célia Regina Garlipp
Pediatria
Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
Psic. Médica e Psiquiatria
Prof. Dra. Eloisa HelenaR. V. Celeri
Radiologia
Profa. Dra. Inés Carmelita M. R. Pereira
Tocoginecologia
Prof. Dr. Luiz Carlos Zeferino
Coord. Comissdo de Pés-Graduacdo
Prof. Dr. Licio Augusto Velloso
Coord. Comissdo Extensao e Ass. Comunitérios
Prof. Dr. Otavio Rizzi Coelho
Coord. Comissao Ens. Residéncia Médica
Prof. Dr. Luiz Roberto Lopes
Coord. Comissado Ens. Graduagdo Medicina
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Coord. do Cursode Graduagdoem Fonoaudiologia
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Coord. do Curso de Graduagdo em Enfermagem
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Coord. do Curso de Graduagao em Farmécia

Prof. Dr. Stephen Hyslop
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Coord. Comissao de Aprimoramento
Profa. Dra. Maria Cecilia M.P. Lima
Coord. Comissdo de Ensino a Distincia
Prof. Dr. Luis Otdvio Zanatta Sarian
Coord. Camarade Pesquisa
Prof. Dr. Fernando Cendes

Coord. Nucleo de Medicina e Cirurgia
Experimental

Prof. Dr. Fernando Cendes
Presidente da Comissdo do Corpo Docente
Profa. Dra. Lilian Tereza Lavras Costallat
Coord. do Centro Estudos  Pesquisa em
Reabilitagdo (CEPRE)
Profa. Dra. Angélica Bronzatto P. Silva

Coord. do Centro de Investigagdo em Pediatria
(CIPED

Prof. Dr. Gil Guerra Junior
Coord. do Centro de Controle de Intoxicagdes
(ccly

Prof. Dr. Eduardo Mello De Capitani
Assistente Técnico de Unidade (ATU)
Carmen Silvia dos Santos

Conselho Editorial
Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad
Histériae Sadde
Prof. Dr. Antonio de A. Barros Filho
Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda
Temado més
Prof. Dr. Licio Augusto Velloso e
subcomissodes de Pos- Graduagdo

Bioética e Legislagao
Prof. Dr. Carlos Steiner
Prof. Dr. Flavio Cesar de S&
Prof. Dr. Sebastido Aratijo
Diretrizes e Condutas
Prof. Dr. Marco Antonio de C. Filho
Ensinoe Saude
Prof. Dr. Wilson Nadruz
Profa. Dra. Maria Francisca C. dos Santos
Profa. Dra. Luciana de Lione Melo
Profa. Dra. Nelci Fenalti Hoehr
Satde e Sociedade
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
Prof. Dr. Everardo D. Nunes

Responsavel Eliana Pietrobom

Jornalista Edimilson Montalti MTB 12045

Equipe Edson Luis Vertu, Daniela de Mello R.
Machado, Camila Delmondes

Projeto gréfico Ana Basaglia
Diagramagao/Ilustragdo Emilton B. Oliveira,
Larissa Jimena G. Perini

Revisao: Anita Zimmermann

Sugestdes boletim@fcm.unicamp.br
Telefone (19) 3521-8968

O Boletimda FCM ¢é uma publicacdo mensal da
Assessoria de Relagoes Publicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
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